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CONTRATO N°

No. 043-01-MDN-COGFM-DIGSA- FAC- JEFSA-
2025.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

10-04-2025

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
SERVICIO DOMICILIARIO PARA LOS
USUARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS
EN BOGOTA Y CUNDINAMARCA - DMEFA
SEGUN (ANEXO TECNICO).” CELEBRADO
ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD
FUERZA AEROESPACIAL Y SOCIEDAD DE
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS.

VALOR DEL CONTRATO

$ 1.195363.513

LUGAR DE EJECUCION:

En el domicilio del paciente, Bogota y los
municipios del departamento de Cundinamarca
descritos en el Anexo Técnico.

CONTRATISTA

DERLY BAUTISTA ACOSTA Representante
Legal de SOCIEDAD DE SERVICIOS
INTEGRALES EN SALUD SAS (SERVINSALUD
SAS)

INTERVENTOR

N/A

SUPERVISOR (PRINCIPAL O SUPLENTE)

CT AMAYA HERNANDEZ SANDRA PILAR

FORMA DE PAGO

Clausula 2 - Forma de pago y apropiacion
presupuestal

2.1 El presente Contrato esta sujeto a registro
presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales
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LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA  pagara al
Contratista el valor del contrato asi: EL MINISTERIO
tendra en cuenta para efectos de facturacion y proceso de
auditoria lo contemplado en el Decreto 4747 de 2007
"Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y
las entidades responsables del pago de los servicios de
salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones”, de conformidad con lo anterior el
Ministerio pagara al contratista el valor del contrato de
acuerdo al proceso de facturacion, pagos y glosas
determinado en la Resolucion 3047 de 2008 del
Ministerio de Proteccion Social hoy Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social, modificada por el Articulo 57
de laLey 1438 de 2011y las contenidas en la Resolucion
1885 del 30 de septiembre de 2024, que modifica lo
establecido anteriormente en la Resolucion 2284 del 28
de diciembre de 2023 y otras normativas vigentes
aplicables al proceso de facturaciéon y pagos.

* Corte y Radicacion de Facturacion: La facturacion
sera mensual, con corte de servicios al dia 20 de cada
mes. El Contratista deberéa radicar la factura durante los
siete (7) dias calendario siguientes al corte,
asegurandose de cumplir con todos los requisitos
determinados en el anexo técnico de la Resolucion 1885
de 2024.

1. El contratista debera de acuerdo con el corte
establecido.

2. Los soportes deberan incluir el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, que es de
caracter obligatorio y como maximo, los detallados en el
Anexo Técnico No. 1 de la resolucion No 2284 de 28 de
diciembre de 2023. 2. Los soportes deberan ser enviados
de forma digital o electrénica.

3. "ENVIO Y RECEPCION DE LOS SOPORTES DE
COBRO™" de la resolucion No 2284 de 28 de diciembre
de 2023, al correo o plataforma informada por el
supervisor del contrato en el acta de inicio. 3. El cargue
de la facturacion se realizara en la plataforma que
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determine el Ministerio de Hacienda, la misma sera
informada por el supervisor del contrato en acta de inicio
(cuando aplique).

4. Soportes Adicionales: Los soportes deben incluir el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS), de carécter obligatorio, y los detallados en el
Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 1885 de 2024.
Estos documentos deben ser enviados en formato digital
o electronico al correo o plataforma especificada por el
supervisor del contrato en el acta de inicio.

5. Certificacion de pago al Sistema General de Seguridad
Social Integral (Pago de aportes en Salud, Pension y
Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes Parafiscales
(ICBF, SENA, Caja de Compensacion Familiar). 2. La
publicacion en el SECOP Il de la factura y el certificado
de aportes parafiscales por el contratista una vez sea
aprobada y radicada por la entidad. 3. Acta de recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato. 4.
Formato de imputacion de bienes y servicios por rubro
presupuestal, fecha de pago los 60 dias siguientes a la
fecha de APROBACION de la factura y sus documentos
soporte, y de acuerdo con disponibilidad de PAC.

NOTA 1. IMPUESTO TIMBRE: Para los contratos que
superan el valor de $298.794.000 o las 6.000 UVT,
estaran sujetos con cargo al contratista al impuesto de
que trata el decreto Ley 0175 de febrero 14 de 2025,

“ARTICULO 8. Modificacién transitoria del paragrafo
2 del articulo 519 del Estatuto Tributario. A partir del
quinto dia habil posterior a la publicacion del presente
decreto, modifiquese transitoriamente el paragrafo 2 del
articulo 519 del Estatuto Tributario, el cual quedara asi

"La tarifa del impuesto a que se refiere el presente
articulo sera del 1%. Para el caso de los documentos que
hayan sido elevados a escritura publica tratdndose de la
enajenacion a cualquier titulo de bienes inmuebles, se
aplicara Unicamente la disposicion prevista en el
paragrafo 3 del presente articulo”.

PARAGRAFO PRIMERO: DERECHOS E
IMPUESTOS: La ejecucion del presente contrato se
realizard de conformidad con lo previsto en las normas
tributarias aplicables en la Republica de Colombia.
Todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidas
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0 que se establezcan y que se causen por la celebracion,
perfeccionamiento,  ejecucién,  cumplimiento o
liquidacion del presente contrato, estaran a cargo de EL
CONTRATISTA.

PARAGRAFO SEGUNDO: La forma de pago
establecida no serd obstaculo para que una vez cumplida
la entrega a satisfaccion, EL MINISTERIO pueda
efectuar el pago con anterioridad, si llegare a existir
disponibilidad de recursos en el PAC. El desembolso se
efectuara, previo el cumplimiento de los trdmites
administrativos a los que haya lugar con ocasion a la
modificacion del contrato. En todo caso, el pago del
valor del contrato se subordina a las apropiaciones y
disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal
2025.

PLAZO DE EJECUCION

Desde la firma del acta de inicio, previo
cumplimiento de los reqguisitos de
perfeccionamiento y ejecucion y hasta el
agotamiento de recurso o 31 de diciembre 2025,
lo que ocurra primero.

GARANTIA CONTRACTUAL

Poliza de de Seguro de Cumplimiento Entidad
Estatal No: 21-44-101467481 del 10-04-2025 al 31-
12-2028.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 10-04-2025
AL 30-04-2026

VALOR: $239.072.702.60.

CALIDAD DEL SERVICIO: 10-04-30-06-2026
VALOR: $239.072.702.60

Fecha de expedicion: 11 de abril de 2025

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

*Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Clinicas y Centros Médicos No: 980 88
994000000043 del 10-04-2025 al 31-12-2025.
VALOR: $284.700.000.

Fecha de expedicion: 14 de abril de 2025.
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El dia 16 de abril de 2025, mediante videoconferencia realizada por la plataforma teams se reunieron
la sefiora en su condicion de contratista, la CT AMAYA HERNANDEZ SANDRA PILAR en calidad
de Supervisor , con el fin de dejar constancia de la iniciacién real y material de la ejecucion del
contrato en mencién, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SERVICIO
DOMICILIARIO PARA LOS USUARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN BOGOTA Y
CUNDINAMARCA — DMEFA SEGUN (ANEXO TECNICO).” CELEBRADO ENTRE LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR —JEFATURA SALUD FUERZA AEROESPACIAL
Y SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD SAS, de acuerdo al anexo técnico y
documentos integrales del contrato.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO PROFESIONAL O
TECNICO)

Derly Bautista Acosta Gerente y Representante | Auxiliar de Enfermeria

Legal Servinsalud IPS SAS.

Administradora en Salud
Ocupacional

Sandra Patricia Bobadilla Lider de Servicios

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

No. Servicio Especificaciones técnicas del Servicio

Servicio prestado por profesional en medicina general
debidamente registrado en RETHUS, incluye equipos

Atencidn (visita) domiciliaria
por Medicina General Incluye
la expedicion de certificados
de defuncion cuando el
paciente fallece en su domicilio
por muerte natural

CUPS: 890101

biomédicos necesarios para la valoracion integral del
paciente, asi como elementos de proteccion personal
(guantes, tapabocas, bata, etc). El tiempo de atencion no
podréa ser inferior a 30 minutos. Asi mismo en el caso de
ser necesario, expedira el certificado de defuncién
cuando el paciente fallece en su domicilio por muerte
natural. Deberd registrar en formato de historia clinica la
respectiva atencion y allegar copia del certificado de
defuncién al supervisor de contrato. La valoracion y
concepto debe quedar registrado en formato de historia
clinica que el contratista utilice.
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Atencién (visita) domiciliaria
por Nutricién y Dietética

CUPS: 890106

Ejecutado por profesional en nutricion y dietética
debidamente registrado en RETHUS e incluye elementos
necesarios para la evaluacién antropométrica, asi como
elementos de proteccion personal. El tiempo de atencion
no podra ser menor a 30 minutos. La prescripciéon de
suplementos nutricionales debe estar debidamente
justificado en la historia clinica, corresponder con el
estado nutricional del paciente y ajustarse segun cada
caso especificando el tiempo maximo de tratamiento, asi
como los objetivos terapéuticos. La valoracién y concepto
debe quedar

registrado en formato de historia clinica que el contratista
utilice.

Atencioén (visita) domiciliaria
por Psicologia

CUPS: 890108

Ejecutado por profesional en psicologia debidamente
registrado en RETHUS. EIl tiempo de atencion no podra
ser menor a 40 minutos. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional. La valoracion y
concepto debe quedar registrado en formato de historia
clinica que el contratista utilice.

Atencion (visita) domiciliaria
por Trabajo social

CUPS: 890109

Ejecutado por profesional en trabajo social debidamente
registrado en RETHUS con tiempo promedio minimo de
duracién de la consulta de 40 minutos. Debe incluir los
elementos de proteccién personal del profesional. La
valoracion y concepto debe quedar registrado en formato
de historia clinica que el contratista utilice.

Atencion (visita) domiciliaria
por enfermeria

CUPS: 890105

Ejecutado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye equipo de
drganos, equipo para toma de signos vitales y sus
elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata
etc), realizacion de las actividades propias del profesional
de enfermeria:  administracion de  medicacion
intravenosa, y demas actividades que entren en el
espectro del profesional de enfermeria y que no puedan
ser realizados por auxiliares de enfermeria.

Turno auxiliar de enfermeria
cuatro (04) horas incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 04
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacién y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del

profesional y equipos biomédicos que requiera para la
toma de signos vitales.
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Turno auxiliar de enfermeria
seis (06) horas (incluye toma
signos vitales completo diario -
actividades bésicas de
enfermeria)

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 06
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogéstrica, etc,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de posicion,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismasy otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del

profesional y equipos biomédicos que requiera para la
toma de signos vitales.

Turno auxiliar de enfermeria
ocho (08) horas incluyendo
domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 08
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administracibn de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismasy otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
gue requiera para la

toma de signos vitales.

Turno auxiliar de enfermeria
doce (12) horas diurnas
incluyendo domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 12
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacion y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
gue requiera para la

toma de signos vitales.
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Turno auxiliar de enfermeria
doce (12) horas nocturnas
incluyendo domingos y festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 12
horas nocturnas incluyendo domingos y festivos. Para
realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como
lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervisién por el profesional
competente, asi como cuidados generales del paciente
(cambios de posicion, prevencion de  escaras,
cuidados  de la piel), toma de glucometrias,
cateterismo vesical intermitente, manejo de ostomias
(gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.), incluye
ademas capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas y otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
gue requiera para la toma de signos vitales.

11

Turno auxiliar de enfermeria
veinticuatro (24) horas al dia
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 24
horas al dia incluyendo domingos y festivos. Para realizar
las actividades como auxiliar de enfermeria como lo son:
toma de signos vitales, curaciones de baja complejidad,
colocacién y retiro de sondas: vesical, nasogastrica, etc.,
enemas, administracion de medicamentos via oral,
intramuscular, intravenoso y subcutaneo con la debida
supervision por el profesional competente, asi como
cuidados generales del paciente (cambios de posicién,
prevencion de escaras, cuidados de la piel), toma de
glucometrias, cateterismo vesical intermitente, manejo de
ostomias (gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.),
incluye ademas capacitacion a familiares en el manejo de
las mismasy otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
que requiera para la

toma de signos vitales.
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Paquete mensual de auxiliar
de enfermeria seis (06) horas
al dia de lunes a domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 06
horas al dia de lunes a domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como lo son; toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacién y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc.,, enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso vy
subcutaneo con la debida supervision por el profesional
competente, asi como cuidados generales del paciente
(cambios de posicién, prevencion de escaras, cuidados
de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitaciéon a familiares en el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la

toma de signos vitales.

13

Paquete mensual de auxiliar
de enfermeria ocho (08) horas
al dia de lunes a domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 08
horas al dia de lunes a domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacién y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervisién por el profesional
competente, asi como cuidados generales del paciente
(cambios de posicién, prevencién de escaras, cuidados
de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitaciéon a familiares en el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccién
personal del

profesional y equipos biomédicos que requiera para la
toma de signos vitales.
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Paquete mensual de auxiliar
de enfermeria doce (12) horas
al dia de lunes a domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 12
horas al dia de lunes a domingo incluyendo los festivos.
Para realizar las actividades como auxiliar de enfermeria
como lo son; toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacién y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc.,, enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervision por el profesional
competente, asi como cuidados generales del paciente
(cambios de posicién, prevencién de escaras, cuidados
de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitaciéon a familiares en el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la

toma de signos vitales.

15

Paquete mensual de auxiliar

de enfermeria doce (12) horas

nocturnas de lunes a domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 12
horas nocturnas de lunes a domingo incluyendo los
festivos. Para realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria como lo son: toma de signos vitales,
curaciones de baja complejidad, colocacion y retiro de
sondas: vesical, nasogéastrica, etc., enemas,
administracion de medicamentos via oral, intramuscular,
intravenoso y subcutaneo con la debida supervisiéon por
el profesional competente, asi como cuidados generales
del paciente (cambios de posicion, prevencion de
escaras, cuidados de la piel), toma de glucometrias,
cateterismo vesical intermitente, manejo de ostomias
(gastrostomia, colostomia, traqueostomia, etc.), incluye
ademas capacitacion a familiares en el manejo de las
mismas Yy otras actividades o procedimiento ejecutables
por auxiliar de enfermeria. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional y equipos biomédicos
que

requiera para la toma de signos vitales.
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Paquete mensual de auxiliar
de enfermeria veinticuatro (24)
horas de lunes a domingo
incluyendo festivos

CUPS: 890105

Atencion domiciliaria por parte de personal auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, por 24
horas de lunes a domingo incluyendo los festivos. Para
realizar las actividades como auxiliar de enfermeria como
lo son: toma de signos vitales, curaciones de baja
complejidad, colocacion y retiro de sondas: vesical,
nasogastrica, etc., enemas, administracion de
medicamentos via oral, intramuscular, intravenoso y
subcutaneo con la debida supervision por el profesional
competente, asi como cuidados generales del paciente
(cambios de posicion, prevencion de escaras, cuidados
de la piel), toma de glucometrias, cateterismo vesical
intermitente, manejo de ostomias (gastrostomia,
colostomia, traqueostomia, etc.), incluye ademas
capacitacién a familiares en el manejo de las mismas y
otras actividades o procedimiento ejecutables por auxiliar
de enfermeria. Debe incluir los elementos de proteccion
personal del profesional y equipos biomédicos que
requiera para la toma de signos vitales.

17

Terapia respiratoria integral
diurno (con succién si lo
requiere, insumos de acuerdo
con la patologia de base y
condiciones médicas, con
medicamentos segln
prescripcién médica)

CUPS: 890112

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizacién de actividades
educativas al paciente y sus familiares sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de la salud
cardiorrespiratoria, rehabilitacién pulmonar.
Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio
cerebro pulmonar (RCP), manejo de equipos médicos
relacionados con el cargo (soporte ventilatorio invasivo y
no invasivo), incluye equipo para nebulizaciones,
succionador, sondas, gasas y medicamentos para la
terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los
usuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata
desechable o demas elementos de proteccion personal,
segun la indicacién. Realizar terapias respiratorias y
demas actividades propias en el actuar del terapeuta
respiratorio. El profesional debe acreditar titulo
profesional como terapeuta respiratorio.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024

18

Terapia respiratoria integral
nocturno (con succion si lo
requiere, insumos de acuerdo
con la patologia de base y
condiciones médicas, con
medicamentos segln
prescripcion médica)
CUPS: 890112

Ejecutado por profesional en terapia respiratoria
debidamente registrado en RETHUS, para realizar
monitoreo ventilatorio y cuidados de la via aérea del
paciente en estado critico, realizacién de actividades
educativas al paciente y sus familiares sobre la
prevencion de complicaciones y mejoramiento de la salud
cardiorrespiratoria, rehabilitacion pulmonar.
Conocimientos en maniobras de reanimacion cardio
cerebro pulmonar (RCP), manejo de equipos médicos
relacionados con el cargo (soporte ventilatorio invasivo y
no invasivo), incluye equipo para nebulizaciones,
succionador, sondas, gasas y medicamentos para la
terapia y los insumos de bioseguridad para proteger a los
usuarios como guantes, tapabocas, gafas, bata
desechable o demas elementos de proteccion personal,
segln la indicacién. Realizar terapias respiratorias y
demas actividades propias en el actuar del terapeuta
respiratorio. En relacibn a tiempos de prestacién de
servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacion
de los ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de
desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos as;
30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del
profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico.

19

Terapia fisica diurno (con
insumos y equipos portatiles
de acuerdo con la patologia de
base, condiciones del paciente
y evolucion a tratamiento
fisioterapéutico)

CUPS: 890111

Ejecutado por profesional en terapia fisica debidamente
registrado en RETHUS, quien debe llevar los equipos que
requiera como masajeadores, balon, theraband verde,
rojo y/o amarillo, balén de bobath, extensores de dedos,
equipo de electroestimulaciéon nerviosa transcutanea
(TENS), ultrasonido, palos de un metro, pesas. En
relacién a tiempos de prestacién de servicio las sesiones
de mantenimiento y de rehabilitacién de los ciclos de
terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las
mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de
actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta
firma de cierre de procedimiento terapéutico. Debe incluir
los elementos de proteccidn personal del profesional.

20

Terapia ocupacional diurno
(con insumos y equipos
portatiles de acuerdo con la
patologia de base, condiciones
del paciente y evolucion a
tratamiento fisioterapéutico)

CUPS: 890113

Ejecutado por profesional en terapia ocupacional
debidamente registrado en RETHUS, incluye intersat,
theraband, digiflex. En relacién a tiempos de prestacion
de servicio las sesiones de mantenimiento y de
rehabilitacién de los ciclos de terapia deben cumplir con
un tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos
distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15
minutos administrativos, tiempo tomado desde el ingreso
del profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional.
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Terapia de lenguaje diurno

CUPS: 890110

Ejecutado por profesional en fonoaudiologia debidamente
registrado en RETHUS, incluye saturador, incentivo de
soplo, equipo de electroestimulacibn  nerviosa
transcutanea (TENS), cepillos de estimulacién cucharas.
En relacion a tiempos de prestacion de servicio las
sesiones de mantenimiento y de rehabilitacién de los
ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de
desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos as;
30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos
administrativos, tiempo tomado desde el ingreso del
profesional al domicilio hasta firma de cierre de
procedimiento terapéutico. Debe incluir los elementos de
proteccion personal del profesional.

22

Curaciones de baja
complejidad,
Incluye insumos
y medicamentos locales de
altatecnologia segun estado
actual.

CUPS: 869500

Son curaciones de baja complejidad las que se realizan a
heridas en fase de epitelizacion sin infeccién, cuyo
diametro sea inferior a 8 cms. incluye -cualquier
localizacion corporal, entre ellos se encuentra: retiro de
puntos, lavado irrigacion y cuidado de heridas, escaras,
herida limpias y quirdrgicas.
Prestado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye insumos de
bioseguridad, e insumos para la realizacion del
procedimiento, como (gasas estériles, apésitos basicos,
micropore rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccion). Se debe especificar los medicamentos
locales con los que se realizaran las curaciones.

23

Curaciones de mediana
complejidad,
Incluye insumos
y medicamentos locales de
altatecnologia segun estado
actual.

CUPS: 869500

Son curaciones de mediana complejidad las que se
realizan a heridas extensas y profundas en fase de
granulacién, sin infeccion, con diametro este entre 8 y 12
cm, incluye quemaduras grado Il cuya superficie corporal
no supere el 20% cualquier localizacion, para cualquier
edad, ulceras varicosas no infectadas, ulceras por
decubito estadio I y M.
Prestado por personal de enfermeria profesional
debidamente registrado en RETHUS, incluye insumos de
bioseguridad, e insumos para la realizacion del
procedimiento, como (gasas estériles, apdésitos basicos,
micropore rollo, guantes de manejo, guantes estériles,
solucién salina bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccion). Se debe especificar 1os medicamentos
locales con los que se realizaran las curaciones.
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Curaciones de alta
complejidad,
Incluye insumos
y medicamentos locales de

Son curaciones de alta complejidad las que se realizan a
heridas extensas y profundas en fase de granulacion,
infectadas, con didmetro mayor o igual a 13 cm. escaras
estadio IV o estadio Il infectada. cualquier localizacién.
drenaje de absceso, ulceras varicosas infectada,
guemadura grado IV. Incluye insumos y medicamentos
locales de alta tecnologia segun estado actual — ademas
clasifican heridas contaminadas, heridas exudativas,

24 . . heridas colonizadas, heridas necrotico, heridas fibrinoide,
altatecnologia segun estado : . . . .
actual heridas cavitadas, heridas multipatolégicas. Prestado
' por personal de enfermeria profesional debidamente
registrado en RETHUS, incluye insumos de bioseguridad,
CUPS: 869500 9 » INCIUY '€ bioseg
e insumos para la realizacidén del procedimiento, como
(gasas estériles, apoésitos basicos, micropore rollo,
guantes de manejo, guantes estériles, soluciéon salina
bolsa de 250 cc, soluciones de
desinfeccion). Se debe especificar los medicamentos
locales con los que se realizaran las curaciones.
Son curaciones de heridas complejas (especiales) las
. . gue se le realizan a pacientes con mas de una herida, o
Curaciones de heridas una herida y una ostomia o cualquier otra combinacion de
complejas (especiales). . y . d N
Incluye insumos heridas y ostomias en cualquier localizacion. Prestado
25 | y medamentos ocaes ge |7 Peronal e enferers, profesnl sebidanent
altatecnologia segun estado 9 Incidy - DIoseg ’
actual e insumos para la realizacion del procedimiento, como
' (gasas estériles, apdsitos basicos, micropore rollo,
uantes de manejo, guantes estériles, solucién salina
CUPS: 869500 g 19. 9 1es, s
bolsa de 250 cc, soluciones de desinfeccién). Se debe
especificar 1os medicamentos
locales con los que se realizarén las curaciones.
. Servicio prestado por profesional en enfermeria
Terapia enterostomal y de . . .
ostomr;as or enfermerigcon debidamente registrado en RETHUS, capacitado en
26 X P - heridas y ostomias incluye insumos y apoésitos especiales
insumos y apositos . )
. o de tecnologia. No aplica para
especiales ; . .
pacientes que cuentan con servicio de enfermeria en
casa.
Servicio prestado por personal de enfermeria profesional
Recambio ostomia (Mensual) | debidamente registrado en RETHUS, que incluye
27 insumos basicos propios del procedimiento como: bolsa
CUPS: 890105 y barrera de ostomia, guantes de manejo, gasas,
pegante, etc. No aplica para pacientes que cuentan con
servicio de enfermeria en casa.
Procedimiento domiciliario de
insercién de catéter urinario | Servicio prestado por personal de enfermeria
o8 con insumos, cuidados debidamente registrado en RETHUS, incluye elementos

y revision.

CUPS: 890105

de proteccion personal del profesional e insumos para
realizacion del procedimiento. No aplica para pacientes
gue cuentan con servicio de enfermeria en casa.
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Procedimiento toma

Servicio prestado por auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS, incluye elementos de proteccion
(guantes, tapabocas, bata, etc.) e insumos basicos para
la realizacion del procedimiento y recoleccién de

laboratorios domiciliarios con | muestras como bolsa recolectora de residuos
29 insumos, (sin procesamiento) | biosanitarios y cortopunzantes, tubos, jeringas,
vacutainer, torniquete, en caso de muestra de orina con
CUPS: 890105 sonda materiales especificos del procedimiento, etc.
Asimismo, se debe garantizar el embalaje y transporte de
la muestra hasta el Dispensario médico FAC en horario
de07:00a09:00de lunes aviernes, parasu
procesamiento.
Paso de sonda nasogéstrica a Ser_vicio prestado por auxiliar de e_nfermeria_debidamente
domicilio rgglstrad_o en RETHUS, utilizando insumos de
30 bioseguridad (guantes, tapabocas, bata, etc.) incluye
i insumos basicos propios del procedimiento. No aplica
CUPS: 890105 para pacientes que cuentan con servicio de enfermeria
en casa.
Cuidado detraqueostomiaa | Ejecutado por auxiliar de enfermeria debidamente
domicilio por auxiliar de registrado en RETHUS, capacitada y entrenada, incluye
31 enfermeria. elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, bata,
etc.) e insumos. No aplica para pacientes que cuentan
CUPS: 890105 con servicio de enfermeria en casa.
Realizado por auxiliar de enfermeria debidamente
registrado en RETHUS. EIl cual incluye: elementos de
proteccion (guantes, tapabocas, bata, bolsa recolectora
Canalizacion de acceso de residl_Jos biosadn_itarios y co,rtopunzalntesben casio de ser
venoso periférico incluye Rgces_anosd(guar |a_1nesg, cateterllo_ye cc;z ,urtt_atro,tapon
32 materiales completos parinizado o equipo de venoclisis, antiseptico, gasas,
guantes limpios, micropore o pelicula transparente de
CUPS: 890105 fijacién, §olucic’>n salina_ normal 5.0.CC, jeringas. Aplica
para pacientes que no tienen servicio de enfermeria y
para pacientes que no estan dentro de un plan de
hospitalizacién domiciliaria o que se les haya autorizado
lo descrito en los items 34, 35y 36.
Realizado por profesional en enfermeria o auxiliar de
enfermeria debidamente registrado en RETHUS, de
L . . acuerdo con orden médica para paciente en cuidados
Insercién catéter subcutaneo e : g
con su respectiva fijacion pal|9t|vos. In_cl_uye insumos requeridos: yelco 0 venocath,
. . tapdn heparinizado, jeringa de 10 cc con aguja, SSN 50
33 incluye materiales completos

CUPS: 890105

cc y cinta adhesiva para fijacion del catéter. Debera
realizar educacion sobre el manejo al cuidador primario.
Aplica para pacientes que no tienen servicio de
enfermeria y para pacientes que no estan dentro de un
plan de hospitalizacién domiciliaria 0 que se les haya
autorizado lo descrito en los items 34, 35y 36.
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Administraciéon domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 1 dosis en 24 horas

CUPS: 890105

Ejecutado por enfermera profesional para administracién
de medicamentos segun prescripcion médica. Incluye
catéter endovenoso y su fijacion a piel (Micropore o
fixomul u otro) gasas, solucién antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis,
llave de tres vias de requerirse y los demas necesarios
para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracion de acuerdo con
protocolo institucional del contratista o comité de
infecciones. Debe hacerse registro en la historia clinicay
en el kardex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no
tienen servicio de enfermeria en casa.

35

Administracion domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 2 dosis en 24 horas

CUPS: 890105

Ejecutado por enfermera profesional para administracion
de medicamentos segun prescripcion médica. Incluye
catéter endovenoso y su fijacion a piel (mircropore o
fixomul u otro) gasas, solucion antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis,
llave de tres vias de requerirse y los demés necesarios
para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracion de acuerdo con
protocolo institucional del contratista o comité de
infecciones. Debe hacerse registro en la historia clinica y
en el kardex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no
tienen servicio de enfermeria en casa.

36

Administracién domiciliaria de
medicamento por via
parenteral 3 dosis en 24 horas

CUPS: 890105

Ejecutado por enfermera profesional para administracién
de medicamentos segun prescripcion médica. Incluye
catéter endovenoso y su fijacion a piel (mircropore o
fixomul u otro) gasas, solucién antiséptica, agujas
hipodérmicas, guantes, buretrol, equipo de venoclisis,
llave de tres vias de requerirse y los demas necesarios
para completar la actividad. Sustitucion de equipo
completo y catéter de administracion de acuerdo con
protocolo institucional del contratista o comité de
infecciones. Debe hacerse registro en la historia clinica y
en el kardex de medicamentos. No incluye los
medicamentos. Aplica Unicamente para pacientes que no
tienen servicio de enfermeria en casa.

37

Entrenamiento manejo y
mantenimiento de sonda
nasogastrica y de ostomias

CUPS: 890105

Servicio de alimentacion y mantenimiento de sonda
nasogastrica u ostomia y/o gastrostomia por auxiliar de
enfermeria para entrenamiento al cuidador sobre manejo
de la nutricién enteral, y/o lata. Debe incluir los insumos
necesarios para el mantenimiento, los cuales deben
incluir como minimo al mes con: jeringa desechable 50cc
punta catéter (04 mes), bolsa nutricion enteral, guantes
limpios gasa estéril, micropore, bolsa solucién salina,
equipo para la administracion. (No incluye nutricion).
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NOTA 1: Para el caso puntual del paciente que requiere el manejo por clinica de heridas (curaciones)
y que se presente dos o tres heridas con diferente complejidad, se pagara el 100% del costo de la curacién
de mayor complejidad, y para las demas se pagara el 60% del valor pactado segun la complejidad para
cada una. En el caso de tener tres o més heridas de la misma

complejidad, se pagara 100% del costo de la curacién que
corresponda a dicha complejidad para la primera curacién, el 60% del valor pactado para la segunda y
tercera curacion, y a partir de la 4ta curacion en adelante se pagara el 40% del valor pactado de cada una
de las curaciones adicionales siendo estas de la misma complejidad.

NOTA 2: En caso de requerirse un servicio no determinado en el cuadro anterior podra ser solicitado por
el supervisor del contrato con autorizacion del ordenador del gasto e incluido en los servicios, cumpliendo
el siguiente protocolo: El contratista entregara cotizaciéon a la entidad y el supervisor comparara con otra
cotizacién con el fin de que el precio ofertado por el contratista sea el mas beneficioso en cuanto a precios
y oportunidad.

NOTA 3: La entidad debe contar con el personal necesario para la prestacion del servicio. El servicio de
enfermeria no puede ser interrumpido por causas atribuibles al contratista. Asimismo, las novedades y
trAmites internos que tenga la Institucién deben propender porque los profesionales asistan y se
presenten en los domicilios con los implementos, elementos e insumos requeridos para la prestaciéon de
las atenciones en salud, lo anterior de acuerdo a lo establecido en la resolucién 3100 de 2019y en
cumplimiento a los lineamientos de politica de seguridad del paciente.

NOTA 4. De acuerdo al Manual de atencion y manejo domiciliario en pacientes paliativos, cronicos, en
adultos e infantes SSFM DIGSA vigente, en relacion al Ciclo de apoyo terapéutico, numero de sesiones,
tiempos u otras consideraciones en la prestacion se establece que:

a. Enrelacion a tiempos de prestacion de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacién
de los ciclos de terapia deben cumplir con un tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos
distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo tomado
desde el ingreso del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico.

b. ElInimero de terapias requeridas sera determinado por el comité clinico interdisciplinario del ESM,
bajo estricto seguimiento desde la coordinacion del servicio de atencién domiciliaria y la supervision
del contrato.

c. El ciclo de apoyo terapéutico de mantenimiento serd de 4 a 8 sesiones mes; incluyendo
entrenamiento al cuidador y se reevaluara la pertinencia cada cuatro meses.

d. Para la Terapia de rehabilitacion posterior a evento catastrofico (politraumatismo severo,
accidentes cerebrovasculares) El apoyo terapéutico de rehabilitacion (terapia fisica, ocupacional o
de lenguaje) se realizara de manera intensiva durante un periodo de dos meses con una intensidad
de 12 a 20 sesiones por mes, buscando que al término de las sesiones el paciente continle su
proceso por consulta externa en ESM.

e. Se considera terapia de soporte vital, la terapia respiratoria con succién, para pacientes
hipersecretores con o sin traqueostomia; la frecuencia se ordenara de acuerdo a la condicién y
evolucion actual del paciente.

Terapia en postoperatorio de ortopedia de cirugias mayores: el nimero de sesiones destinadas a esta
primera intervencion sera de 3 veces en la semana por un mes; la continuidad del tratamiento sera
determinado por el comité clinico interdisciplinario del ESM segun plan individualizado de tratamiento.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD (RIAS)
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ESPECIFICACION

DETALLE

RUTA DE CANCER

La Ruta Integral de Atencion en Salud para usuarios con
riesgo o presencia de cancer inicia desde la sospecha
de la patologia, toma y reporte de biopsia, hasta la
prestacion delas atenciones requeridas acorde a la
patologia diagnosticada, incluidas las intervenciones de
soporte oncoldgico y cuidados paliativos, por lo cual el
CONTRATISTA sera responsable de:

1. Capacitar al talento humano en la atencion de los
usuarios con sospecha y/o diagnostico de cancer.

2. Garantizar la prestacion de los servicios requeridos a
través de un abordaje integral, en cumplimiento a
estandares de seguridad, oportunidad, continuidad en la
atencion y mejoras en adherencia al tratamiento, de
acuerdo con la Ley 1384 de 2010, la Ley 1388 de2010,
la Ley 2026 de 2020 y la Circular Conjunta Externa 010
de 2024, o normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan. Lo anterior, sin detrimento de la autonomia
médica en el manejo y tratamiento de los pacientes con
sospecha y/o presencia de cancer.

3. Enviar la informacién respectiva de acuerdo con el
item de reportes, con el fin de garantizar el monitoreo,
seguimiento y control de los pacientes a partir de la
sospecha de la patologia oncolégica, incluida
informacion sobre el diagnostico, estadio, tratamiento y
servicios prestados.

4. Gestionar de forma interna los tramites administrativos
para la prestacion de servicios de la poblacién pediatrica
y adulta con patologia oncoldgica, sin mediacién de los
usuarios, independiente de la categorizacion y estadio
de la enfermedad o tipo de tratamiento brindado, segun
lo definido en el Decreto441 de 2022, o normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

RUTA DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

CRONICA

El CONSTRATISTA debera garantizar la atencion de la
poblacion con enfermedades respiratorias cronicas
(EPOC y ASMA), de acuerdo con el Protocolo RIAS
Poblacion con Riesgo o Presencia de Enfermedad
Respiratoria Cronica del SSFM — DIGSA “MDN-
COGFM-PROGRERI-DIGSA-GI.95.1-15“ (Anexo A),
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prestando las tecnologias y servicios especializados
definidos en la ruta, previa autorizacion, segun lo
contemplado en la Resolucién MSPS 3202 de 2016, asi
como lo correspondiente a la prevencion, atencion y
control de la Tuberculosis, segun la Resolucion MSPS
227 de 2020.

RUTA
CARDIOCEREBRO
VASCULARY
METABOLICA

El CONTRATISTA debera garantizar la atenciéon de la
poblacién con riesgo o presencia de alteraciones cardio
-cerebro - vascular - metabdlicas, de acuerdo con la
Guia - Protocolo Ruta de Riesgo o Presencia de
Alteraciones CardioCerebro Vascular y Metabdlica
(RCCVM) del SSFM - DIGSA*MDN-COGFM-
PROGRERI-DIGSA-GI.95.1-9” (Anexo B), prestando las
tecnologias y servicios especializados definidos en la
ruta, previa autorizacion, segun lo contemplado en la
Resolucion MSPS 3202 de 2016

ATENCION DE
PACIENTES POR
SALUD MENTAL

El CONTRATISTA debera brindar el tratamiento de
rehabilitacion en farmacodependencias y adicciones, de
acuerdo con la Ruta Integral de Atencion en Salud para
Poblacion con Riesgo o Presencia de Trastornos
Mentales y del Comportamiento manifiestos debido a
uso de Sustancias Psicoactivas y Adicciones del SSFM
- DIGSA “MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-
32" (Anexo C), previa autorizacién, segun lo
contemplado en la Resolucién MSPS3202 de 2016.FAC-
S-2025-000574-CR

ATENCION DE
PACIENTES EN
ABANDONO
SOCIAL

Los pacientes considerados por el equipo de salud en
riesgo de presunto abandono seran valorados por
trabajo social de la JEFATURA DE SALUD o del
CONTRATISTA previa autorizacion del supervisor del
contrato, para la correspondiente gestion de acuerdo
con los lineamientos establecidos en el Protocolo
Institucional.

Si se ha confirmado la condicion de presunto abandono,
el CONTRATISTA deberd reportar a los entes
correspondientes e informar al Supervisor del Contrato
para apoyar la implementacion del protocolo. Si la
valoracion determina que el paciente no se encuentra en
vulnerabilidad de abandono se finalizara la
implementacion del protocolo, se dejara constancia en la
historia clinica y se procedera de acuerdo con el criterio
del especialista tratante. En los casos de nifios, nifias y
adolescentes que deban ser trasladados para
procedimientos de restitucion de derechos, el
DISPENSARIO MEDICO FAC se encargaréa de realizar
el traslado, garantizando las condiciones de proteccion.
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REPORTES Y NOTIFICACIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DE LAS
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS)

DETALLE

NORMATIVIDAD

RESPONSABLE DMEFA

EI CONTRATISTA debera enviar
los reportes relacionados con la
ruta de cancer, garantizando la
calidad de la informacion alli
contenida, de la siguiente
manera:

-Reporte mensual de la cohorte
de cancer en matriz del
CONTRATISTA en formato
EXCEL, incluida informacion del
diagnostico, estadio, tratamiento
y servicios prestados y
seguimiento médico posterior a
la finalizacién del tratamiento o
aqguellos en estado terminal. La
informacion que el
CONTRATISTA no cuente, sera
completada por el Personal
Médico del DMEFA.

-Reporte Semanal de
fallecimiento de pacientes
oncoldgicos

Ley 1384 de 2010
Ley 1388 de 2010
Ley 2026 de 2020
Resolucion 3280 de 2018
Resolucion 3202 del 2016
Circular Conjunta
Externa010 de 2024 del
MSPS, junto con el Instituto
Nacional de Cancerologiay
la Superintendencia
Nacional de Salud

Supervisor de Contrato en
Conjunto con el Equipo
Interdisciplinario de
Atencion Domiciliaria del
DMEFA

El CONTRATISTA debera
reportar al DMEFA de manera
inmediata, los pacientes con
diagndstico  confirmado  de
tuberculosis  (Pulmonar o
Extrapulmonar)

Resolucion 227 de 2020

Supervisor de Contrato en
Conjunto con el Equipo
Interdisciplinario de
Atencion Domiciliaria del
DMEFA

El CONTRATISTA  debera
reportar al DMEFA de manera
inmediata  los casos de
presuntas violencias basadas en
género e intrafamiliar, intentos
de suicidio e intoxicaciones por
consumo de sustancias
psicoactivas, para que se realice
el seguimiento correspondiente
de acuerdo con la normatividad
legal vigente

Resolucion 459 de 2012
Protocolos de Violencia de
Género e Intrafamiliar,
Intento de Suicidio e
Intoxicaciones del INS

Supervisor de Contrato en
Conjunto con el Equipo
Interdisciplinario de
Atencion Domiciliaria del
DMEFA

El CONTRATISTA  debera
reportar de manera inmediata los
usuarios en presunto abandono,

Protocolo Institucional

Supervisor de Contrato en
Conjunto con el Equipo
Interdisciplinario de
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para que se apoye en la Atencion  Domiciliaria  del
implementacion del Protocolo DMEFA
Institucional

Contenido minimo de los acuerdos de voluntades parala prestacidn de servicios y techologias en

salud.

1.

ANEXO RESOLUCION 441 DEL 2022

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA FAC QUE
REQUIERAN SERVICIOS EN BOGOTA Y CUNDINAMARCA CONFORME AL ANEXO
TECNICO.

PLAZO DE DURACION DEL ACUERDO Y DE EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

Desde la firma del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion y hasta el agotamiento de recurso o 31 de diciembre 2025, lo que ocurra primero.

LUGAR

En el domicilio del paciente, Bogota y los municipios del departamento de Cundinamarca
descritos en el anexo técnico.

BASE DE DATOS GEORREFERENCIADA DE LA POBLACION OBJETO DE
ATENCION PARA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Actualmente, el contrato brinda servicios domiciliarios a 146 pacientes, los cuales fluctian de
acuerdo a los ingresos y egresos que presente el contrato, a los cuales se les realiz6 proceso
de inclusién y cumplen con los criterios establecidos en el Manual de atencién domiciliaria y
cuidado paliativo de la Direccion General de Sanidad Militar. Estos pacientes reciben
servicios domiciliarios y/o paliativos segun su patologia y de acuerdo con criterio del médico
tratante.

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES

SERVICIOS MENSUALES | DIAGNOSTICOS | NECESIDAD

No.

CURSO SERVICIOS

DE VIDA EN

PROMEDIO
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Manejo de dispositivos
médicos como

Secuelas de | ostomias, manejo de
Cuidados por trauma traqueostomia,
auxiliar de | Adultez- 68 raquimedular, administracion de
enfermeria 6 horas | Vejez Demencia, medicamentos,
diarias Enfermedad de | cambios  posturales,
Parkinson cuidados basicos de
enfermeria, educacion
a la familia
Manejo de dispositivos
médicos como
ostomias, manejo de
Cuiql_ados por Secuelas de traqge_ostomja,
auxiliar de | Adultez- . administracion de
. . 22 encefalopatia .
enfermeria 8 horas | Vejez hiDGXxi medicamentos,
L ipoxica .
diarias cambios posturales,
cuidados basicos de
enfermeria, educacion
a la familia
Manejo de dispositivos
médicos como
ostomias, manejo de
Cuidados por traqueostomia,
auxiliar de | Adultez- 20 Secuelas de | administracién de
enfermerial2horas | Vejez mielitis medicamentos,
diarias cambios posturales,
cuidados basicos de
enfermeria, educacion
a la familia
Cuidados por
auxiliar de | Adultez- 0
enfermeria 24 horas | Vejez
diarias
Demencia,
espasticidad,
Terapias Fisicas | Adultez- acci(il)ente | Tehrag_ilz_is _,fisicas de
Domiciliarias Vejez 690 cerebrovascular, rehal |_|_taC|on a
posoperatorios de | domicilio
reemplazos
articulares
Alzheimer,
Terapla_s Adultez- Pak_lnson, Terapias Ocupaciones
Ocupaciones . 437 Accidente Cerebro L
S Vejez Domiciliarias
Domiciliarias Vascular,

Discapacidad.
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Manejo de
traqueostomia,
. EPOC, .
'I;eraplas , Adultez- Insuficiencia Cuidados de
espiratorias Veiez 116 respiratoria traqueostomia, terapia
Domiciliarias ) P! respiratoria domiciliaria
cronica,
Tromboembolismo
pulmonar.
Trastornos de la
deglucién,
. Alzheimer, Manejo de trastornos
Terapias de ) S, :
) Adultez- Parkinson, de deglucién, terapia
Lenguaje : 362 . .
A Vejez Accidente del lenguaje
Domiciliarias S
Cerebro domiciliaria
Vascular,
Discapacidad.

. Cambio de sondas
Procedimiento vesicales ara
cambio de catéter | Adultez- 7 Disfuncién reVencion P de
vesical o catéter | Vejez vesical ﬁwfeccic’)n urinaria
de cistostomia ) .

asociada a catéter.

Ulceras por

presion, ulceras
Procedimiento de varicosas,
clinica de heridas| Adultez- guemaduras, Curaciones de baja

X ) 14 . ..

de baja | Vejez heridas por | complejidad
complejidad trauma, heridas

de

posoperatorios

Ulceras por

presion, ulceras
Procedimiento de varicosas,
clinica de heridas| Adultez- guemaduras, Curaciones de

. . 14 . . ..

de mediana | Vejez heridas por | mediana complejidad
complejidad trauma, heridas

de

posoperatorios

Ulceras por

presion, ulceras
Procedimiento de varicosas,
clinica de heridas| Adultez- guemaduras, Curaciones de alta

. 24 . ..

de alta | Vejez heridas por | complejidad
complejidad trauma, heridas

de

posoperatorios
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o Plan de
t(?:tr:rlgiuelg:)d de Hospitalizacion
Administracion de antibiotico Domiciliaria para
medicamentos en| Adultez- 10 intravenoso administracion de
el domicilio del| Vejez o medicamentos
, iniciado en el
paciente s endovenosos,
ambito L
. : : maximo 3 veces al
intrahospitalario di
ia.
Valoracién
Valoracion por nutricional Valoracion
L Adultez- -
nutricion en el . 1 completa en| nutricional en el
U Vejez . -
domicilio paciente domicilio
domiciliario

1. SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS SUJETOS A CONTRATACION

Estos son de verificacion técnica del presente contrato:

a)

b)

d)

e)

Certificaciébn de habilitacion ante la secretaria distrital de salud para prestacion de
servicios de conformidad con la resolucion 3100 del 2019 para cada uno de los servicios
en cada una de sus sedes ofertados.

El oferente debera certificar en documento y firmado por el representante legal que el
personal asistencial contratado estara inscrito en el RETHUS y de igual forma se le
permitira al supervisor del contrato la verificacién de esto de ser necesario, durante la
ejecucion del contrato.

Certificado firmado por el Representante Legal mediante la cual se compromete a prestar
los servicios de salud pactados con un alto nivel técnico, cientifico, ético y humano, en
forma oportuna y en correspondencia con las necesidades médicas de los pacientes,
servicio que debe prestarse por profesionales con reconocida y certificada idoneidad y
eficiencia, durante la totalidad del término de ejecucion del contrato y sus posibles
prorrogas.

El proponente debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud —REPS, dicho registro debe estar vigente para la ejecucién del contrato y con
alcance a los diferentes municipios que se requieran tener cobertura en la prestacion del
servicio en Bogota y Cundinamarca. Por lo que el Comité técnico evaluador verificara en
la pagina web la vigencia de dicha inscripcién de acuerdo a los documentos presentados
en la oferta.

Certificado firmado por el Representante Legal mediante la cual indican a cuales Guia de
Practica Clinica (GPC) de MINSALUD estan adheridos para adecuada atencién de
pacientes en Cuidado domiciliario

EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR UNA CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE SE COMPROMETE A:




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cddigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE | Version N°: 05

BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 12-12-2024

a) Garantizar que el tiempo transcurrido entre la autorizaciéon dada por la Direccion
Servicios de Salud Asistencial y la prestacion del servicio no serd mayor a un dia habil.

b) Garantizar la prestacion de servicios en Bogota D.C. y En el domicilio del paciente,
Bogot4 y los todos los municipios del departamento de Cundinamarca.

c) El oferente debe garantizar que cuenta con minimo con 20 terapeutas fisicos, 8
terapeutas de lenguaje, 8 terapeutas respiratorios, 12 terapeutas ocupacionales y 5
enfermeros profesionales, dicha condicion se acreditard mediante la presentacion de
una certificacion por el representante legal.

d) El oferente debe garantizar que cuenta con minimo 10 auxiliares de enfermeria para la
atencién del programa. Dicha condicion se acreditara mediante la presentacién de una
certificacion por el representante legal.

e) El oferente deberd anexar para el programa de clinica de heridas certificado de
experiencia de Minimo un (01) afio en el que se evidencie manejo en complejidad (baja,
mediana, alta y compleja) o lo homologable para esta clasificacion.

f) El oferente debe garantizar para la ejecucion del contrato tener el siguiente equipo
ofertado asi: Anexar las hojas de vida con soportes de experiencia y certificado de
inscripcion en el RETHUS de las personas responsables de coordinar cada programa
requerido (Terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, terapia respiratoria,
clinica de heridas y coordinador de enfermeria en casa), asi: * Director de Programa:
Minimo un (01) afio de experiencia. (Profesional de la Salud). « Coordinador de
Enfermeria: Minimo un (01) afio de experiencia en el cargo. (Profesional de
Enfermeria). « Coordinador de Terapias: Minimo un (01) afio de experiencia en el cargo.
(Profesional de la Salud).

g) Garantizar que, en el caso de la prestacion del servicio de Enfermeria a domicilio, se
debe propender por la existencia de un expediente médico (unificado) por cada
paciente, el cual contenga informacion como historia clinica, formulacién, plan de
manejo, constancia de capacitacion a cuidadores y todo lo correspondiente a la
atencién (se debe concertar con el supervisor del contrato las carpetas y formatos a
utilizar para conformar el expediente).

h) Garantizar que el personal asistencial se asignara minimo por un (01) mes para cada
caso. Se aceptara cambios por parte de la Subdireccion de Servicios de Salud
Asistencial en casos excepcionales y debera cubrirse el servicio en forma inmediata.

i) Garantizar que los turnos de doce (12) horas, sera la jornada maxima para cada
profesional del area asistencial, sin exceder la jornada maxima laboral establecida en
la normatividad vigente.

j) Asumir por su nombre, cuenta y riesgo la consecucion del personal profesional,
tecnologo, técnico u operativo que requiera para el cumplimiento del Contrato;
asumiendo también de forma exclusiva el valor de salarios, honorarios, prestaciones
sociales, seguridad social integral, régimen parafiscal, seguridad industrial, salud
ocupacional y demas aspectos que con razon o con ocasion de la vinculacion del
personal se causen.

k) Se compromete a que el personal que presta los servicios va a mantener adecuadas
relaciones en la prestacién del servicio del personal operativo con el usuario y con sus
familiares, demostrando un trato amable, respetuoso y cortés.

[) Entregar un reporte mensual del comité de seguridad del paciente de la instituciéon
donde se evidencien eventos adversos e incidentes, planes de mejora que haya lugar
y seguimiento sobre los usuarios asignados por la JEFSA. Todo esto al supervisor del
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contrato quien se encargara de realizar seguimiento y auditoria a los mismos teniendo
en cuenta la normatividad vigente.

m) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se

encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la JEFATURA
SALUD FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA o a terceros, de conformidad con
lo dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999 y la resolucion 839 de 2017.

El proponente debera diligenciar el formulario de certificaciéon de cumplimiento del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. (ANEXO).

Reportar al supervisor asignado los casos especiales, programacion de servicios,
novedades con los pacientes e inquietudes que surjan durante el tiempo de ejecucion.
Lo anterior, con el fin de garantizar la comunicacion continua y directa entre el
contratista y el supervisor del contrato, en aras de organizar en forma directa y
oportuna la prestacion de los servicios contratados.

Responder por la administraciény entrega de los documentos producidos en cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

a)

b)

Entregar al supervisor del contrato, la factura del lapso inmediatamente anterior con sus respectivos
soportes (estos soportes seran enviados siempre de manera digital al supervisor del contrato), dentro
de los siete (07) dias calendario posterior a finalizar el corte mensual a la prestacién de los servicios,
para su respectivo analisis, realizacién de correcciones, firma de actas y posterior envio a pago.
Entregar contra facturacion la estadistica del programa domiciliario de acuerdo al formato
entregado por el supervisor del contrato en medio magnético.

Obtener con la oportunidad debida, los seguros, las licencias, autorizaciones y/o permisos a que
hubiere lugar para el cumplimiento de todas las obligaciones que le corresponden en los términos del
contrato, asumiendo bajo su responsabilidad y competencia, los trdmites requeridos ante las
autoridades administrativas correspondientes.

1. RELACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD OBJETO DE CONTRATACION

No aplica

2. RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA QUE PERTENECEN
LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, HABILITADA Y REGISTRADA EN EL
MODULO DE REDES DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD Y SU ARTICULACION CON LOS PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS DE
SALUD

Solicitado en el item D punto 5
3. LAMODALIDAD PAGO

Pago por evento
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EL LISTADO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y PROTOCOLOS DE ATENCION, SEGUN EL
OBJETO CONTRACTUAL Y LOS MECANISMOS ACORDADOS PARA SU ENTREGA Y
ACTUALIZACION.

Entregar al inicio del contrato una copia de los protocolos o guias que maneja la institucion
para la prestacién de servicios y cuidados que se prestan en la atencion domiciliaria.

NOTA TECNICA, SEGUN LA MODALIDAD DE PAGO.

De acuerdo a la modalidad de pago retrospectivo por paquete de atencion integral, conforme
a lo establecido en la resolucién 441/2022 a continuacion se relaciona:

POBLACION OBJETO: De acuerdo con el curso del momento de vida en la actualidad los
usuarios FAC se encuentran distribuidos por momento de vida asi:

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES

No.
CURSO SERVICIOS )
SERVICIOS MENSUALES | DIAGNOSTICOS NECESIDAD
DE VIDA EN
PROMEDIO
Manejo de dispositivos
médicos como
Secuelas de ostomias, manejo de
Cuidados por trauma traqueostomia,
auxiliar de Adultez- 68 raquimedular, administracion de
enfermeria 6 horas Vejez Demencia, medicamentos,
diarias Enfermedad de cambios posturales,
Parkinson cuidados bésicos de
enfermeria, educacion
a la familia
Manejo de dispositivos
médicos como
ostomias, manejo de
Cuidados por tragueostomia,
" Secuelas de . -
auxiliar de Adultez- . administracion de
P . 22 encefalopatia .
enfermeria 8 horas Vejez hiDGxi medicamentos,
- ipoxica ;
diarias cambios posturales,
cuidados basicos de
enfermeria, educacion
a la familia
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Trastornos de la

deglucion, Manejo de trastornos
Terapias de Adultez- Alzheimer, de dJe lucion, terapia
Lenguaje Veioy 362 Parkinson, del 9 'Ien ug'e
Domiciliarias J Accidente Cerebro o guay
domiciliaria
Vascular,
Discapacidad.

Procedimiento Cambio de sondas
cambio de catéter | Adultez- : . , vesicales para
vesical o catéter de Vejez 7 Distuncion vesical _prevengon . (_je

cistostomia infeccién urinaria
asociada a catéter.
Ulceras por
presion, ulceras
Procedimiento de Adultez- varicosas, Curaciones de baja
clinica de heridas Veiez 14 quemaduras, compleiidad
de baja complejidad ) heridas por Pi€l
trauma, heridas de
posoperatorios
Ulceras por
Procedimiento de \%?isclggés ulceras
clinica de heridas Adultez- 14 Lema du}as Curaciones de
de mediana Vejez ﬂeridas ' or mediana complejidad
complejidad . P
trauma, heridas de
posoperatorios
Ulceras por
presion, ulceras
Procedimiento de |\ e varicosas, Curaciones de alta
clinica de heridas Veiez 24 guemaduras, compleiidad
de alta complejidad J heridas por pie)
trauma, heridas de
posoperatorios
tctfgtrz;trlrr:iuelgf:) d de Plan de Hospitalizacion
Administracion de antibictico Domiciliaria para
medicamentos en Adultez- 10 intravenoso administracion de
el domicilio del Vejez medicamentos

paciente

iniciado en el
ambito
intrahospitalario

endovenosos, maximo
3 veces al dia.
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omicilio paciente
domiciliario

POBLACION SUCEPTIBLE: La poblacién susceptible a ser tratada con servicios
domiciliarios y cuidados paliativo, de acuerdo a las patologias de base que pueden conllevar
a requerir atencion domiciliaria, previo a emisién de concepto de junta de crénicos de HOMIL-
DIGSA-JEFSA.

DIAGNOSTICOS POBLACION GENERAL

CANCER 803
HUERFANAS Y NEUROLOGICAS 78

RESPIRATORIO 1451
ADULTOS MAYORES DE 60 A 64 ANOS 2478
ADULTOS MAYORES DE 65 A 69 ANOS 1780
ADULTOS MAYORES DE 70 A 74 ANOS 1399
ADULTOS MAYORES DE 75 Y MAYORES 3218
PACIENTES CON DISCAPACIDAD 262

3. LASTARIFAS DE ACUERDO CON LA MODALIDAD DE PAGO PACTADA

Incluido en el proceso contractual que se adelanta

LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD OBLIGATORIAS Y PRIORIZADAS
Aplica para la ruta de promocién y mantenimiento de salud / rutas transversales. Siempre y
cuando la condicion sea tratamiento en rehabilitacion.

De manera trimestral el programa de atencién domiciliaria dispone de un médico general
para la valoracién y seguimiento del paciente a cargo de la JEFSA.

La entidad reporta al supervisor y este a la vez al lider de la ruta las novedades de los
usuarios:

o Recuperados

o Fallecidos

¢ Continuian en procesos de recuperacion

IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS QUE REQUIEREN AUTORIZACION PARA SU
PRESTACION O PROVISION Y MECANISMO EXPEDITO PARA SU TRAMITE.

Paquetes descritos en este anexo

a) MECANISMOS PARA LA COORDINACION
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

DEL PROCESO DE
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De acuerdo a ruta de referencia y contra referencia

Estructura operativa del sistema de referencia y contra referencia en los Servicios de
Atencion Domiciliaria

Se inicia con la solicitud de ingreso al programa de atencion domiciliaria (PAD) o
institucionalizacion (Unidad de Cuidado Croénico), por parte de los usuarios, médico tratante
0 junta de crénicos del (HOMIL); donde el comité clinico interdisciplinario (CCI) de la Jefatura
de Salud FAC (JEFSA), revisara, evaluard y verificara los criterios de inclusién y/o exclusion
del programa, indicando el plan individualizado de tratamiento (PIT) de acuerdo a la condicién
actual del usuario. Finalizando, con la aprobacién de ingreso, exclusion o continuacion en el
programa.

La estructura operativa del sistema de referencia y contra referencia en los servicios de
Atencion Domiciliaria de la JEFSA se basa en la articulacion sistematica de diferentes actores
tales como: Personal asistencial militar personal civil planta o por prestacion de servicios, la
red externa contratada y la red interna.

El Dispensario Médico FAC constituye el punto de referencia para inclusiones al PAD, el
Hospital Militar Central compone el punto de contra referencia de los usuarios con
indicaciones de atenciones domiciliarias.

Como un componente adicional, se reciben solicitudes o requerimientos generados por los
familiares o cuidadores principales de los pacientes que en base a las condiciones fisicas,
mentales o metabdlicas consideran que requieren atenciones domiciliarias.

Consideraciones para el personal asistencial domiciliario.

a) El personal asignado para brindar el servicio de enfermeria domiciliaria no debera realizar
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b)

9)

h)

actividades diferentes a las del cuidado de enfermeria asignadas dentro de sus contratos y acordes a
la clasificacién de riesgos profesionales cubierta.

La asignacion de funciones por parte de algin familiar o cuidador del paciente como: aseo del
hogar, actividades instrumentales de la vida diaria, pago de facturas, compra de alimentos, reclamar
medicamentos, preparacién de alimentos, lavado de tendidos de cama y vestuario del paciente sin
apoyo del cuidador, aseo del usuario sin acompafiamiento y apoyo del cuidador, entre otras que
NO estan contemplados dentro de sus contratos, serd motivo de suspension del
servicio.

Parael caso de las enfermeras asignadas por horas para el cuidado permanente de los usuarios ya sea
por acciones de tutela o por requerimiento clinico, este servicio se presta Unicamente dentro del
domicilio. No debe realizar acompafiamientos o actividades fuera de este.

El personal asistencial asignado para prestacion de servicios domiciliarios solo podra desempefar
su funcidn si los familiares o cuidador del paciente garantizan la presencia de alguien responsable,
que pueda realizar acompafiamiento, verificacion y supervision de las actividades desempefiadas
por estos.

En caso de presentarse actividades organizadas por la familia del paciente de tipo recreativas como:
salidas, paseos, etc...., donde participe el paciente y las mismas tengan una connotacion diferente a
recibir atencién médica, el personal contratista NO estd autorizado a participar y la
responsabilidad del cuidado NO recaeré sobre la enfermera domiciliaria, esto en
atencion aque dichos servicios son autorizados exclusivamente para prestarse en
el &mbito domiciliario donde reside el usuario.

Las actividades de asistencia domiciliaria se desarrollaran en Bogotd o Cundinamarca en
el lugar del domicilio del paciente, por cuanto NO se autoriza la prestacion del servicio en

un lugar diferentes al aqui descrito.

Toda actividad realizada dentro del domicilio debera ser registrada y reportada en la evolucion de
la historia clinica o notas de enfermeria. En caso de identificar casos de abuso o negligencia familiar
debera reportarlo de manera inmediata al coordinador del ESM.

En los casos donde la familia o el usuario se niegue a recibir el servicio domiciliaria ordenado
debera registrarlo dentro de la evolucion clinica y tener soporte fotografico y realizar el reporte de
manera inmediata al coordinador del ESM.

Criterios de ingreso, egreso y exclusion del paciente al servicio de atencion domiciliaria
SSFM

a)

Criterios deingreso:

Criterios administrativos

- Verificacién de Derechos en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares como afiliado,
beneficiario activo o provisional.

- Solicitud del médico tratante del ESM o red complementaria contratada para el ingreso al servicio
de atencion domiciliaria.

- Valoracion por el comité clinico interdisciplinario del ESM donde funcione el servicio de
atencion domiciliaria, de acuerdo a la adscripcion y residencia del usuario para determinar la
pertinencia de ingreso y los servicios que se van autorizar.

- Visita del equipo interdisciplinario asignado por el ESM para valoracién y emision de concepto
quien identificara redes de apoyo primarias y secundarias, realizara evaluacion de las condiciones
del usuario, vivienda e identificara la dindmica familiar frente al cuidado del paciente dejando
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registro en los formatos establecidos para tal fin.

- Firma de consentimiento informado SSFM DIGSA MDN-COGFM-PROPRES- DIGSA-
FU.95.1-56, formato de acta de compromiso de ingreso al servicio de atencion domiciliaria,
institucionalizada, cuidado cronico y paliativo SSFM DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-
AC.2-3- , para realizar el cuidado sugerido por el grupo interdisciplinario, donde expresa la
aceptacion para el cumplimiento de las recomendaciones y metas propuestas para el ingreso al
servicio y las actividades planteadas en el PIT.

- El paciente deberé contar con red de apoyo familiar funcional o de un cuidador encargado para
usuarios en institucion.

- Debe contar con cuidador familiar permanente las 24 horas del dia, en usuarios con atencion
domiciliaria.

- Tener domicilio estable incluido en las areas de cobertura donde se prestan los servicios de
atencion domiciliaria.

- El paciente debe estar por un tiempo minimo de seis meses en un mismo lugar de residencia para
la prestacion del servicio, evitando domicilios rotativos que perjudiquen la prestacion del mismo.

La vivienda debe cumplir con requisitos minimos en su estructura fisica, (servicios
basicos de vivienda) de modo que no sea esto un factor de riesgo de complicaciones asi:
Contar con los servicios publicos basicos, Espacios definidos (habitacion, cocina, bafio),
Minima dotacién de muebles y enseres (nevera), elementos basicos para la higiene del
paciente, Adecuada ventilacion e iluminacion.

- En caso de Tutelas se seguira el procedimiento establecido para estos casos por la DISAN —
JEFSA correspondiente de acuerdo a solicitud del Servicio, Fallo de tutela, medida provisional o
desacato, historia clinica o epicrisis, valoracién por el Comité multidisciplinario para determinar
pertinencia de los servicios solicitados e informe correspondiente al area juridica.

- Cumplir con los criterios administrativos y clinicos de ingreso.

Criterios clinicos

- Atencion Domiciliaria: Usuarios con enfermedad cronica, terminal, que requieren cuidados
paliativos y se encuentran en estado de postracion, Usuarios con enfermedad crénica, progresiva y
avanzada con puntaje inferior a 70 segun escala de FIM, escala de FAC de 0 puntos , y/o que por
su condicion de salud se encuentren postrados y con limitacion funcional permanente; Usuarios
con traqueostomia hipersecretora previo documentado por especialista tratante (Neumologia y
Otorrinolaringologia) indicacién de terapia respiratoria con succion.

- Atencidn domiciliaria paliativa: para usuarios con enfermedad grave incurable, en fase avanzada,
con metas de tratamiento establecidas de acuerdo con la voluntad del paciente, que pueda ser
manejado en el domicilio con escala de ECOG mayor a 3 en caso de que la patologia grave e
incurable sea de etiologia oncoldgica.

- Atencion Institucionalizada: Usuarios con traqueostomia hipersecretora o que requieran soporte
ventilatorio mecénico (ventilador).

- Alta temprana: Usuarios que requieren tratamiento médico por patologias agudas y clinicamente
estables, Paciente con patologia infecciosa cuyo tratamiento sea monoterapia antibiética, Manejo
de clinica de heridas baja, mediana complejidad en su domicilio, procedimiento puntual de terapia
(Fisica o respiratoria) En caso de necesidad y segun condicidn clinica del paciente se podra prestar
en el domicilio el servicio de terapia respiratoria, fisica solo por el periodo de tiempo de aplicacion
del antibidtico.

b) Criterios de egreso y exclusién
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Criterios administrativos:

- Paciente que al ser valorado no cumple con criterios de inclusion.

- Cuando se cumplan dos visitas y el paciente o cuidador no se encuentre en domicilio por
motivos que no sean médicos (previa comunicacion telefénica).

- Negligencia de la familia o el cuidador en aceptar las politicas del Manual de Atencion
Domiciliaria o en Institucion.

- Desinterés manifiesto o rechazo expreso de los servicios por parte del usuario o su cuidador.

- No aceptacion y /o continuidad del plan de tratamiento ordenado Por decision del paciente o del
cuidador bajo su responsabilidad, bajo un consentimiento informado, en el caso de menores de
edad el egreso esta condicionado bajo la normatividad legal vigente para estos casos.

- Ausencia de cuidador primario para cumplimiento de acompafiamiento en el domicilio.

- Incumplimiento de los deberes y condiciones estipuladas por el manual.

- Abandono del paciente.

- Cuando se presenten reportes de conductas inapropiadas e irrespetuosas hacia el grupo
interdisciplinario y al personal asistencial.

- Cambio de domicilio fuera del area de cobertura del programa o dentro del area de cobertura sin
previo aviso a la Direccion de Sanidad o JEFSA.

- Por desafiliacion del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.

- Usuarios que finalizaron su tratamiento.

Criterios clinicos:

- Atencion Domiciliaria: Paciente con patologia psiquiatrica en fase aguda y los que establezca el
médico tratante con trastorno de conductas u otras complicaciones, que alteran la convivenciay en
caso de que requieran manejo por personal especializado en enfermedades mentales e instituciones
especializadas para su manejo

- Atencion Domiciliaria: Cumplimiento de metas terapéuticas establecidas por el comité clinico
interdisciplinario del ESM para el servicio de atencion domiciliaria.

- Atencion Institucionalizada: Cuando cesen las condiciones que motivaron su ingreso a unidad de
cuidados crénicos o paliativos (cambios de la condicion clinica hacia mejoria que condicionen el
retiro de soportes vitales) o traslado a otra modalidad de atencién no institucionalizada.

- Alta temprana: Finalizacion del tratamiento instaurado en su alta temprana.

- Fallecimiento.
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Sereafiza 1a recepcion de las solicitudes y se
efectus Vasita Medica, dende se efectua:

1. Valoracion por Medicina General

1. Valoracion por Trabajo Socisl

1. Valoracion pot Enfermeria

4. Valoracion por Pucologia

S¢ evaloan los critenios oe Inclusion i ‘ Notificacién al usuario

exclusion o contmuwdad #n ol programa lI

[ Pacinnte rmcite, contitwiz 0 ve retiran

l 103 veriicios dotrecBanos

Criterios de los prestadores de servicios de salud para la atencion domiciliaria, cuidado
paliativo domiciliario o institucionalizado

- Cumplir con los procedimientos y condiciones para la atencién domiciliaria, para pacientes
crénicos y en cuidado paliativo bajo estandares de calidad con base en la normatividad vigente en
salud.

- Estar habilitados para la prestacion de servicios domiciliarios o paliativos en el Registro Especial
de Prestadores en Salud REPS.

- Realizar el registro en la Historia Clinica de todas las actividades, procedimientos e
intervenciones efectuadas al paciente de acuerdo con los lineamientos para el diligenciamiento de
la historia clinica emitidos en la Resolucion 1995 de 1999.

- Presentar planes individualizados de cuidado y rehabilitaciéon, con apoyo de equipos de
profesionales y tecnologia apropiada, en busca de mantener la funcionabilidad, prevenir el
deterioro y promover la recuperacion e independencia funcional del paciente en el menor tiempo
posible cuando su condicidn clinica lo amerite.

- Prestar el servicio requerido a los usuarios que requieren manejo integral de su enfermedad
cronica o terminal de acuerdo a las especificaciones técnicas suministradas por cada DISAN,
JEFSA 0 ESM

- Dar cumplimiento a las obligaciones especificadas en el contrato.

- Suministrar a los funcionarios encargados de las auditorias, los informes clinicos, estadisticos y
financieros relacionados con la atencion prestada.

- Presentar la evidencia de la capacitacion al cuidador, para facilitar el proceso de supervision,
evaluacion y control.

- Permitir las labores de supervisién y auditoria que requieran para el seguimiento, vigilancia y
control de la ejecucion del contrato o convenio.

- Notificar a las Direcciones de Sanidad, la Coordinacién del Programa de cuidados paliativos y
Trabajo Social, las novedades relacionadas con presunto abandono de la red de apoyo familiar, con
la respectiva documentacion soporte y realizar el reporte ante SIVIGILA.

- Reportar al supervisor del contrato las solicitudes con respecto al derecho de morir dignamente
de acuerdo con la normatividad vigente.
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- Reportar los posibles eventos adversos presentados en la prestacién del servicio de acuerdo con
la normatividad legal vigente.
- Implementar buzon de sugerencias y abrirlo en presencia del auditor y supervisor del contrato.
- En caso de que se presenten quejas o reclamos por parte de los usuarios o sus familias y se
identifiquen brechas de calidad o fallas en los procesos de atencion, se deberén disefiar las
estrategias de seguimiento y monitoreo, e implementar las acciones de mejora definidas para el
PAMEC, de estas quejas debera conocer y evidenciarlas el supervisor y auditor.

-En caso de allegar a la Jefatura de Salud y /o Dispensario Médico FAC requerimientos
(PQRS, tutelas, derechos de peticion, entre otros) relacionados con la atencion de los
pacientes, la institucion contratada para la prestacion de los servicios de salud emitira
la respectiva respuesta en términos de ley.

SEGUIMIENTO

6. LOSINDICADORES PACTADOS, ESTABLECIENDO LA PERIODICIDAD A SU

- Proporcion de vigilancia de Eventos adversos (RESOLUCION NUMERO 1446 DE 8
MAYO DE 2006)

Numerador

Numero toral de eventos adversos detectados y
gestionados

Denominador

Ndmero total de eventos adversos detectados

x100

Meta

100%

Periodicidad

Reporte Mensual con la Supervision del Contrato

- Indicador de suministro de antibiéticos en el domicilio por cada paciente con
indicacion de antibioticoterapia domiciliaria.

Numerador

Numero de dosis de antibiético administradas al
paciente en atencion domiciliaria durante el lapso
indicado por médico tratante

Denominador

Numero total de dosis de antibioticoterapia formuladas
por el médico tratante para ser administradas en el
domicilio.

x100

Meta

100%

Periodicidad

Reporte Mensual por cada paciente con la
Supervisién del Contrato y por cada paciente con
indicacion de antibioticoterapia domiciliaria

- Indicador d

e cumplimiento de terapias autorizadas

Numerador

NuUmero de pacientes en atencion domiciliaria que
recibieron por parte del prestador el tratamiento
terapéutico (terapia ocupacional, fisica, respiratoria
y lenguaje) requerido, completo

Denominador

Numero total de pacientes atencion domiciliaria con
autorizacion de tratamiento terapéutico (terapia
ocupacional, fisica, respiratoria y lenguaje) en el
Mes

x100

Meta

100%
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Periodicidad

Reporte Mensual con la Supervision del Contrato

NOTA ACLARATORIA:
El indicador se reportard y se evaluard proporcional al tiempo entre el momento en que se informa al
contratista de la autorizacion y el cierre del lapso de facturacion.

En caso en el que la meta del indicador no se logre en el periodo respectivo, se deberd generar una
reunion entre el contratista y el supervisor de contrato generando acta formal en donde se analice si el
incumplimiento se debe a factores no controlables por el contratista como podria ser: paciente no estaba
en su domicilio, el paciente o familiar no acepté el servicio domiciliario, etc, en estas situaciones, en el
numerador y el denominador no sera incluidos estos casos pues no obedece a incumplimiento del
indicador por parte del contratista. Si el indicador esta, por debajo de la meta, el contratista debera emitir
un plan de mejoramiento a corto plazo para dar cumplimiento a la meta del indicador evaluado.

1. EL PROCESO PERIODICO DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION

Se realizara de forma mensual dejando la evidencia en el informe de supervision de contrato el cual
debera quedar cargado en el SECORP I

2. LAESPECIFICACION DE LOS REPORTES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Sistema
Obligatorio
de Garantia
de Calidad

en Salud

() El proveedor garantizara el mantenimiento de las condiciones del SOGCS durante
la ejecucién del contrato, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2006,
dando énfasis a las condiciones de seguridad de paciente establecidas en la resolucién
2003 de 2014. Comité De Vigilancia Epidemiolégica y De Infecciones y Profilaxis (Il)
Comité Interno De Historias Clinicas (Ill) Comité De Calidad y Seguridad Del Paciente
(IV) Comité De Farmacovigilancia (V) Comité De Etica.

Sistema de
atencién e
informacién
al usuario

El proveedor debe contar con un Sistema de Informacién y Atencion al usuario (SIAU)
que incluya el tramite de peticiones quejas y reclamos, que permita responder por las
irregularidades o reclamaciones que se presenten en desarrollo de la atencién que el
proveedor se obliga a prestar a los pacientes y aplicar las medidas correctivas
pertinentes, manteniendo indemne a la entidad contratante contra cualquier
reclamacion que se le haga como consecuencia del contrato que se celebra. El
contratista debera garantizar el suministro de informacién al Contratante, referente a
Peticiones, quejas, reclamos y solicitudes (PQRS), con su respectivo informe de
gestion, de

manera trimestral.
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El proveedor deberd garantizar la actualizacion y transferencia de la informacion
estadistica (RIPS) a la Entidad Contratante previa validacion con la informacion prevista
en la pagina del Ministerio de Salud y Secretaria de salud territorial correspondiente,
segun lo dispuesto en la Resolucion 3374 del

27 de 2000 del Ministerio de Salud o la que haga sus veces.

Indicadores Superintendencia de salud. Es responsabilidad del proveedor el reporte de
los indicadores de calidad a la Superintendencia Nacional de Salud, bajo la estructura de
instrucciones técnicas y plazos establecidos en la Circular externa 047 DE 2007
(CIRCULAR UNICA): “Instrucciones Generales y Remision de Informacion
para la Inspeccié6n Vigilancia y Control”

Jnforme§ de | SIVIGILA. El proveedor es responsable de la notificacion de aquellos eventos de reporte
caracter obligatorio | ppligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacién, periodicidad y destino sefialados
en los mismos y observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la
informacion notificada, de conformidad con lo dispuesto en el decreto 3518 de 2006 por
el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica Resolucion 4505
de 2012. Recolectar y reportar a la EAPB (empresa administradora de planes de
beneficios) el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segln el Anexo
Técnico de esta resolucion.

) Las actividades e intervenciones en salud establecidas en los requisitos técnicos se
Oportunidad | gepen prestar bajo las condiciones de oportunidad fijadas en la Resolucién 1552 de

en %resltacién 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
e los

Servicios

3- LOS PLAZOS DE PAGO

FORMA DE
PAGO LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
pagara al

Contratista el valor del contrato asi: EL MINISTERIO
tendra en cuenta para efectos de facturacion y proceso de
auditoria lo contemplado en el Decreto 4747 de 2007 "Por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblaciéon a su cargo, y se
dictan otras disposiciones"”, de conformidad con lo
anterior el Ministerio pagard al contratista el valor del
contrato de acuerdo al proceso de facturacién, pagos y
glosas determinado en la Resolucién 3047 de 2008 del
Ministerio de Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social, modificada por el Articulo 57 de la
Ley 1438 de 2011 y las contenidas en la resolucion No
2284 de 28 de diciembre de 2023. La facturacién sera
mensual con corte de servicios al 20 de cada mes, durante
los siete dias calendario siguientes al corte, se realizara la
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radicaciéon de la factura que deberd contener todos los
requisitos determinados en la resolucion No 2284 de 28 de
diciembre de 2023: 1. El contratista debera generar y
radicar la facturacién por ESM de manera mensual,
teniendo en cuenta una factura por suministro y otra por
alquiler de los equipos (esto para efectos de discriminacion
del IVA) La factura de venta en salud deberd estar
acompafiada de los soportes que respaldan la prestacion de
servicios y la provision de las tecnologias en salud; cada
factura debera contener la siguiente informacion:

* No. Autorizacion

* Fecha de recepcion del insumo
* Cedula del paciente

» Nombre del paciente

+ Concepto de servicio prestado
+ Cantidad

* Valor unitario

+ Valor total por paciente

* Valor total de la factura

Los soportes deberan incluir el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
— RIPS, que es de caracter obligatorio y como méaximo, los detallados en el Anexo
Técnico No. 1 de la resolucion No 2284 de 28 de diciembre de 2023. 2. Los soportes
deberan ser enviados de forma digital o electrénica de acuerdo con lo definido en el
Anexo Técnico No. 2 "ENVIO Y RECEPCION DE LOS SOPORTES DE COBRO"
de la resolucion No 2284 de 28 de diciembre de 2023, al correo o plataforma
informada por el supervisor del contrato en el acta de inicio.

3. El cargue de la facturacion se realizara en la plataforma que determine el Ministerio
de Hacienda, la misma serd informada por el supervisor del contrato en acta de inicio.

NOTA 1: Cuando de conformidad con lo establecido en el Decreto 862 de 2013, las
personas juridicas o las personas naturales empleadoras se encuentren exentas de
realizar los aportes al SENA e ICBF deberan presentar certificacion en donde se
manifieste dicha situacion la cual se entenderd prestada bajo la gravedad del
juramento.

NOTA 2: El pago en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacion previa de PAC
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Para realizar el pago, se
requiere que el proveedor envié los siguientes documentos

2.1 Factura y/ o documento soporte en Original por valor
total del Corte. 2.2 Planilla de los Pagos Parafiscales. 2.3
Certificacion de pago de aportes a seguridad social y
parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal ylo
Representante legal, segun corresponda; y/o planillas de
pago de seguridad social y parafiscales. Para la realizacion
de los pagos por parte del Ministerio de Defensa Nacional
— Direccidn General de Sanidad Militar — Jefatura Salud
Fuerza Aeroespacial se requiere la acreditacion, por parte
del revisor fiscal o del representante legal (segun aplique),
de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de los
altimos seis (06) meses. 2.4 Cuando de conformidad con lo
establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, las
personas juridicas o las personas naturales empleadoras se
encuentren exentas de realizar los aportes al SENA e ICBF
deberan presentar certificacion en donde se manifieste
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dicha situacién la cual se entendera prestada bajo la
gravedad del juramento. 4. Suscripcion por las partes del
acta de recibo a satisfaccion. Los demas requisitos y
documentos que sefiale la ley, el reglamento, y en general
los documentos del establecidos como soportes de la
facturacion dentro del proceso contractual.

NOTA 3 EIl pago al Contratista se realizara previa
presentacion de la facturacion, el acta de recibo a
satisfaccion suscrito por el Supervisor del Contrato y
demas trdmites administrativos a que haya lugar. Por lo
tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras
presentadas en el tramite para el pago al Contratista cuando
ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la
documentacion de soporte 0 no ajustarse a cualquiera de
las condiciones establecidas en el Contrato.

NOTA 4: La Entidad hard las retenciones a que haya lugar
sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes sobre la materia.

NOTA 5. La fecha de pago sera a los 60 dias siguientes a la fecha de APROBACION
de la facturay sus documentos soporte. El pago en las fechas establecidas estara

sujeto alaaprobacion previade PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito

Pablico

1. LOS MECANISMOS PARA LA SOLUCION DE CONFLICTOS QUE SEAN
ACORDADOS.

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y LA NACION - MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA SALUD

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA de acuerdo con la Resolucion 4519 de 2016 seran
adelantadas centralizadamente por el Ministerio de Defensa Nacional — Direccion de Asuntos
Legales.

2. LOS MECANISMOS Y TERMINOS PARA LA RENOVACION AUTOMATICA,
TERMINACION Y LIQUIDACION DE LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES

Renovacion automatica del contrato no aplica ya que tiene una fecha de terminacién o hasta
agotar monto en los casos de adiccion del contrato serd de mutuo de acuerdo entre la
parte la adicion en tiempo o en presupuesto. La terminacion del contrato se puede dar por
LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL FUERZAS
MILITARES — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -JEFATURA

SALUD FUERZAAEROESPACIAL COLOMBIANA puede
terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, de acuerdo con los articulos
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con el objeto del presente contrato.
3. INCENTIVOS PACTADO

No aplica

LOS DESCUENTOS EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

lo estipulado en el numeral
6.2 del Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007.

contractual para trdmite de pago segun corresponda.

Oeﬂ@b@ Py =Y

)
CT AMAYA HER
SUPERVISOR PRINCIPAL

15a 17 delalLey 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla

4. LA METODOLOGIA PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS FRECUENCIAS
MINIMAS O PERIODICIDAD PER CAPITA Y EL DEBIDO PROCESO PARA REALIZAR

Para la imposicion de las multas no serd necesario que el contratista incumpla la totalidad de
las obligaciones, sino que bastara con el incumplimiento de alguna de ellas, o el retardo en
la programacién u ejecucion de alguna de las actividades propias del contrato. Una vez
impuesta la multa, la Direccibn de Compras Publicas, informara con oficio a la Direccion
Financiera, para que proceda a efectuar el descuento de la multa en el pago que deba
realizarse al contratista. Igualmente, la Direccion de Compras Publicas mediante oficio
informard a la Camara de Comercio sobre la imposicion de la multa respectiva de acuerdo a

1- EIl contratista se compromete a diligenciar oportunamente con cohorte 20 de cada mes la
matriz de Excel con la informacién solicitada por el supervisor del contrato, la cual relaciona
los servicios prestados durante ese periodo y demas documentos estipulados en la minuta

DERLY BAUTISTA ACOSTA
CONTRATISTA SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S

PILAR




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO DE
BIENES Y SERVICIOS

Versién N°:

05

Vigencia:

12-12-2024







